
ESTADO DE RHODE ISLAND AND PROVIDENCE PLANTATIONS 

    TRIBUNAL SUPERIOR 

 

Número del caso: ___________________   Estado de Rhode Island  

         

              VS 

        ____________________ 

 

   DECLARACIÓN JURADA DE INDIGENCIA 

 

INFORMACIÓN PERSONAL 

 

Nombre: ____________________________     Fecha de nacimiento: ____________ 

 

Dirección: __________________________      Estado civil: C___ S___ D___V____ 

 

Ciudad: ____________________________    Número de personas bajo su cargo y  

         sus edades: ____________________ 

 

Número de teléfono: __________________    ______________________________ 

 

INFORMACIÓN DE EMPLEO: 

 

Empleado: Sí____  No____ 

 

Empresa: ___________________________     ¿Cuánto tiempo?__________________ 

 

Dirección: __________________________       ¿Seguro de desempleo? Sí ____ No __ 

 

Ingreso: _____________________ mensual     Ingreso: ________________ Mensual 

 

Otro tipo de ingreso: (Beneficios gubernamentales, pensión alimenticia, pensión, etc.)   

 

Ingreso: ______________________ mensual 

 

COSTO DE VIVIENDA 

 

Si es dueño de casa:       Valor: _________      Hipoteca/Retención: $ ___________ 

 

Si alquila:   Alquiler  mensual: $_________         

 

Si es una pensión: Con quien vive: __________ Contribución mensual: $ ______ 

       

Servicios públicos: (cantidad mensual, aproximadamente): $ _________ Gas: $____  

 

Electricidad $_________ Combustible: $____________ 



  

ALIMENTOS (cantidad mensual, aproximadamente) $ _______________ 

 

VESTUARIO (cantidad mensual, aproximadamente) $ ________________ 

 

 

BIENES   VALOR   OBLIGACIONES  CANTIDAD 

 

Automóvil   $ ___________ Préstamo (banco o privado) $ ________ 

 

Tipo ___________ 

 

Ano ___________ 

 

Carro, lancha, camión, motocicleta $ ____ Obligaciones al tribunal  $ _________ 

      (multas o costos de restitución) 

 

Saldos de cuentas bancarias: 

 

Cheques: $ _______________ Préstamos de consumidor/tarjetas de crédito: $ ____ 

 

Ahorros: $ _______________ Deudas médicas     $ _____________ 

 

Bienes raíces: $ _______________  Impuestos  $ _____________ 

 

Otros (seguros, pagos legales, educación, etc.) $ ____ 

 

Otros: (IRA, CD, fondos de inversiones, bolsas, etc.) $ ________________ 

 

 

Yo, _________________________________________, atestiguo que la información dada es 

veraz, completa y precisa.  Estoy conciente que cualquier declaración falsa o tergiversación 

hecha a sabiendas  


